393-00-F-180 (แก้ไขครั้งที่ 1) 

23 มิถุนายน 2564

แบบฟอร์มการเสนอยา แบ่งบรรจุขนาดน้อย เข้าไว้ในบัญชียาโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ตามมติครั้งที่  6/2548  วันที่  27 ตุลาคม 2548
1. ชื่อสามัญทางยา (Generic Name) : - ……………………………………….……………………………………………………………… 
2. รูปแบบ ความแรง ขนาดยาที่ต้องการแบ่งบรรจุ   : - 
	รูปแบบของยา
	ขนาดยา

	…………………………………….
	…………………………………..

	…………………………………….
	…………………………………..

	…………………………………….
	…………………………………..


3. วิธีใช้   การบริหารยา และ ระยะเวลาที่ใช้รักษา   : - …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. ………………………………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……… 

4. ข้อบ่งชี้ในการใช้ยานี้   : - ……………………………………………..……………...………………………………………………………………………………………………. .…………….……………………………………………………………………………….………………………………….……………………………

5. ความจำเป็นที่ต้องแบ่งบรรจุยา  : - …………………………………………………………………………………………………………… …………….………………………………………………………………….………………………………………………………………………..……
……….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
……….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
……….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

6. เอกสารประกอบการพิจารณา ต้องเป็นเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่น่าเชื่อถือได้  โดยประกอบด้วย      : - 
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

2) …………….………………………………………………………………….…………………………………………….…………………………

3) …………….………………………………………………………………….…………………………………………….…………………………

	ชื่อผู้เสนอ 
	ลงนาม 

	1. …………………………………………………………….…
	……………………………….…………………………………

	2. ……………………………………………………………..…
	…………………………………………………………………

	3. …………………………………………………………………
	…………………………………………………………………


เสนอผ่านที่ประชุมสาขาวิชา  วันที่ …….. เดือน …………………………….  พ.ศ. ……………… 








ลงชื่อ ……………………………..……………………………..








         (…………………………………….……………….) 








        หัวหน้าสาขาวิชา ………………………………….

ความเห็นฝ่ายเภสัชกรรม  (ความคงตัวและความเหมาะสมของการแบ่งบรรจุยา)     
…………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….……………… 
………………………………………………………..………………………………………………………………….…………………………………
…………….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….……………… 

	ชื่อผู้เสนอข้อมูลเพิ่มเติม
	ลงนาม

	1. ………………………………………………………………
	…………………………..………………………………………

	2. …………………………………………………..…………
	…………………………………….……………………………

	3. ………………………………………………………………
	…………………………..………………………………………









ลงชื่อ ………………………………………………………..…..








         (………………………………………………….…….) 






                                         หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม
หน้า 1 จาก 2

